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MICRO EMPRESA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: I AHUACHAPAN 29 DE AGOSTO DEL 2016 No.Orden: 122/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
~
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OXI-REl T, S.A. de C.V. ~
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-UNIDADDE ...• -PRECIO VALOR - ~CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTALf-----
10604005- CÁNULA NASAL PARA ADMINISTRACiÓN DE
OXIGENO, TAMAÑO ADULTO CON TOBO EXTENSiÓN DE 2-2.5

100 Cada Uno M, EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE.\"CANULA DE $0.65 $65.00
OXIGENO ADULTO DE 7 PIES\", MARCA BESMED, ORIGEN I
IrAIWAN
10611005- TUBO CONECTOR PARA ASPIRACiÓN DE MECONIO,
IrRANSPARENTE, DE UNA SOLA PIEZA, ADAPTABLE EN UN
EXTREMO AL TUBO ENDOTRAQUEAL y EN EL OTRO AL TUBO

20 Cada Uno PARA EL APARATO DE SUCCiÓN, CON UN INTERRUPTOR $6.95 $139.00
CENTRAL PARA EL EFECTO DE SUCCiÓN, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTÉRIL, DESCARTABLE \"ASPIRADOR
MECONIO\", MARCA NOETECH, ORIGEN USA

- - TOTAL.. .......... .......... - $204.00

SON: DOSCIENTOS CUATRO 00/100 DOLARES =-:_.K
OBSERVACION:
0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 20 del Código Tributario se les estará reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de Entrega: 5 OlAS HABILES.

* Coordinar Entrega con: Guardalmacén AL 2445-6868.
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCIOfll DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.M~'~+' --=---~ r: ......,,~OXI·RIlflT.~. A. de c. V.r \,
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